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【要旨】腰椎・骨盤アライメントは、腰椎分離症や腰椎すべり症などの腰痛疾患の発生に影響を及ぼす
ことが報告されている。しかし、神経根障害を伴った腰椎変性疾患に対する手術前後の腰椎・骨盤アラ
イメントを検討した報告は少なく神経根症の及ぼすバイオメカニクスに関して不明な点が多い。本研究
では非固定除圧手術を施行した腰部脊柱管狭窄症75例（平均年齢65．9±10．1歳）と腰椎椎間板ヘルニ
ア65例（平均年齢33．2±9．3歳）の術前後全脊柱矢状面アライメントを比較検討し、臨床症状の経過と
姿勢異常について考察した。神経根型腰部脊柱管狭窄症では術後骨盤は前傾し、腰椎椎間板ヘルニアで
は腰椎前弩の増強と骨盤の前傾を認めた。すなわち神経根性疹痛による姿勢変化は、腰椎椎間板ヘルニ
アでは腰椎・骨盤の両要素で代償されていたのに対し、神経根型腰部脊柱管狭窄症では骨盤回旋のみで
代償されていた。これは、神経根型LSCSでは、　LDHに比して高齢者であることが多く、長期間の臨
床経過に加えて、加齢に伴う変化により腰椎による代償機構が機忙しないことが関与していると考えら
れた。
はじめに
　腰椎・骨盤アライメントは、加齢や脊椎変性・股
関節疾患による影響を受け、腰痛疾患の発生に影響
を及ぼすD2）。しかし、神経根症を伴った腰椎変性
疾患に対する腰椎・骨盤アライメントを検討した報
告は少なく、神経根症の脊椎のバイオメカニクスに
及ぼす影響に関しては不明な点も多い。腰椎変性疾
患による脊柱矢状面アライメントの解明は、腰痛疾
患の発症素因・予後診断・病態の解明において非常
に重要であると考えられる。今回我々は、非固定除
圧手術を施行された馬尾型および神経根型の腰部脊
柱管狭窄症（以下LSCS）と腰椎椎間板ヘルニア（以
下LDH）の術前後の全脊柱矢状面アライメントを、
比較検討し、神経根型LSCSにおける臨床症状の経
過と脊椎アライメントの特徴について考察した。
対象と方法
　対象は、2006年から2009年に当院で非固定除圧
手術を施行したLSCS　75例（男性39例、女性36例、
平均年齢65．9±10．1歳）と、LDH　65例（男性39例・
女性26例、平均年齢33．2±9．3歳）の計140例であ
る。LSCS症例の病型別内訳は馬尾型30例、神経
根型45例であった。中心性ヘルニア、再手術症例、
立位が保持できない症例、著明な側弩すべりを有す
る症例は除外した。
　立位全脊柱X線撮影は、被験者に閉脚立位をと
らせ、脊椎から骨盤にかけて側方からX線撮影を
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Fig．1　The　sagittal　vertical　axis　（SVA）：　the　distance　between
　　　the　C7　plumb　line　and　the　posterosuperior　corner　of　S　1　in
　　　sagittal　spinal　alignment．
　　　Lumbar　lordosis　（LlS1）　：　measured　from　the　superior
　　　endplate　of　L　1　to　the　superior　endplate　of　S　1．
　　　Pelvic　angle　（PA）：　defined　by　the　angle　between　the
　　　vertical　and　the　line　through　femoral　heads　axis　to　the
　　　posterosuperior　corner　of　S　1．
　　　PRS　1：　measured　from　the　pelvic　radius　line　that　is　from
　　　the　center　of　the　hip　axis　to　the　S　l　reference　point　to　the
　　　S1　superior　endplate．
施行した。撮影姿勢は、自然な立位姿勢を保持する
よう指示し、上肢は体幹の前方、手を骨盤の前で組
むclasped　position3）4）で行った。アライメントの計
測はJacksonら5）、　Wiltseら6）の計測法を参考に、第
7頚椎からのplumb　line（以下C7　plumb　line）と仙
椎の後上隅角までの距離（sagittal　vertical　axis：
SVA）、第1腰椎上縁と仙椎上縁の延長線のなす角
（腰椎前吟興：LISI）、　C7　plumb　lineと、左右の臼
蓋の中心点を結んだ線の中点（hip　axis：HA）と仙
椎後上隅を結ぶ線（pelvic　radius）のなす角（骨盤
回旋角：PA）、仙椎上縁の延長線とpelvic　radiusの
なす角（PRS　I）について行った（Fig．1）。　x線学
的検討はSVA、　LlSl、　PA、　PRSIについて術前後を
比較し、成績の評価には日本整形外科学会腰痛疾患
治療成績判定基準（以下JOA）を用いた7）。統計学
的検討は2群間の統計処理にはt検定あるいは
Mann－Whitney検定（危険率5％）を、2二間の相関
にはピアソンの相関係数あるいはスピアマンの順位
相関係数を使用した。
結 果
　JOAによる術前後の臨床評価は、馬尾型LSCSで
は14．3±4，9点から215±5．2点、神経根型LSCSで
は14．9±5．0点から23．7±4．5点、LDHでは12．0±5．4
点から25．8±2．3点と全群で術後改善し、改善率は
馬尾型LSCS　42％、神経根型LSCS　62％、　LDH　78％
であった。各群の脊柱アライメントは、神経根型
LSCSでは、　SVA術前32。9±37．6　mm、術後26．7±
30．2mm、　LISI術前38．9±ll．go、術後41．3±12．6。、
PA術前23．0±7．8。、術後19．7±7．2。、　PRSIは35．7
±9．2。。馬尾型LSCSではSVA術前43．3±36．7　mm、
術後42．4±38．Omm、　LISI術前36．7±14．6。、術後
37．1±12．9。、PA術前28．2±7．7。、術後26．9±6．6。、
PRS　I　34．9±8．9。。　LDHではSVA術前38．0±465
mm、術後8．9±28．7　mm、　LISI術前35．3±16．0。、術
後44．8±10．6。、PA術前25．7±9．7。、術後20．8±7．3。、
pRSI　36．2±7．20であった（Table　l）。術前後パラメー
ターの変化は、神経根型LSCSではJOAおよびPA
に、馬尾型LSCSではJOAに、　LDHではJOA、
Table　1　Significant　differences　were　found　in　JOA　and　PA　in　cases　of　radicular　type　LSCS．　Significant　differences　were　found
　　　in　JOA　in　cases　of　cauda　equina　type　LSCS．　Significant　differences　were　found　in　JOA，　LISI，　and　PA，　in　cases　of
　　　LDH
LSCS LDH
Pre Post Pre post
JOA 　　Cauda
窒≠р奄モ浮撃盾垂≠狽??
14．3±4．9点
P4．9±5．0点
21．5±5．2点率
Q3．7±4．5点＊ 12．0±5．4点 25．8±2．3点＊
SVA 　　Cauda
窒≠р奄モ浮撃盾垂≠狽??
43．3±36．7mm
R2．9±37．6mm
42．4±38．Omm
Q6．7±30．2mm38．0±45．6mm8．9±28．7mm
LlSI 　　Cauda
窒≠р奄モ浮撃盾垂≠狽??
36．7±14．6。
R8．9±ll．9。
37．1±12．9。
S1．3±12，6。 35．3±16．0。
44．8±10。6。＊
PA 　　Cauda
窒≠р奄モ浮撃盾垂≠狽??
28．2±7．7。
Q3．0±7．8。
26．9±6．6。
P9，7±7．2。＊ 25．7±9．7。
20．8±7．3Q＊
PRSl 　　Cauda
窒≠р奄モ浮撃盾垂≠狽??
34．9±8．9。
R5．7±9．2。 36．2±7．2。
’P〈O．05
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A　negative　correlation　was　found　between　SVA　and　L　l　S　1
（r＝　一〇．47）　in　cases　of　cauda　equina　type　LSCS．　A　neg－
ative　correlation　was　found　between　SVA　and　L　l　S　l　（r＝
一〇．4）　and　between　L　l　S　1　and　PA　（，一　一〇．42）　in　cases　of
radicular　type　LSCS
Sagittal　spinopelvic　alignment
Anterior tation
　　PA
Posteriorotation
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Fig．　3　As　the　pelvis　tilts　backward，　lumbar　lordosis　and　thoracic
　　　kyphosis　decrease　so　that　the　plumb　line　moves　behind　the
　　　HA．　Balance　can　be　maintained　by　straightening　the
　　　lumbar　and　sacral　spine
LISI、　PAに各々有意差を認めた。以上より術前後
全脊柱アライメント変化は、神経根型LSCSでは腰
椎前弩に変化を認めないものの、術前と比較すると
術後に骨盤は前傾し、馬尾型LSCSでは腰椎前弩と
骨盤回旋ともに術後変化を認めず、LDHでは術前
と比較し術後、腰椎前弩の増強と骨盤の前傾を認め
ていた。また脊椎アライメントの各術前パラメー
ター間の相関は、LDHには相関関係は認めなかっ
たが、馬尾型LSCSではSVA－LISI間に一〇．47
（p＝O．03）、神経根型ではLSCSのSVA－LlSl問に一〇．4
（p＝0．03）、LISI－PA問に一〇．42（p＝0．02）の負の相
関を認めた（Fig．2）。
考 察
　腰部脊柱管狭窄症は1954年にVerbiestによって
起立歩行により下肢症状が増悪し、座位・休息で緩
解する疾患として初めて報告された8）。その後1962
年にEpsteinによって馬尾性間欠性破行を呈してい
る症例の共通所見として、外側陥凹（lateral　recess）
や椎間孔の狭小化が報告された9）。腰部脊柱管狭窄
症の特徴的な臨床症状である間欠性藍島は、下肢の
疾痛、しびれ感、異常感覚などが歩行や起立により
発生・増悪し、体位変換や前屈位での休息により緩
解すると定義されているlo）。病型は下肢、轡部、会
陰部の異常感覚、膀胱直腸障害、下肢脱力感が特徴
である馬尾型と、下肢の痙痛を主訴とする神経根型、
その両者の混在する混合型に分類される11）。腰椎椎
間板ヘルニアは、以前は軟骨腫と見なされていたが、
1934年にMixterとBarrによって病態が報告された。
脱出した椎間板組織が神経根を圧迫して腰下肢痛を
腰部脊柱管狭窄症と同様に引き起こす疾患で、加齢
に伴う椎間板の退行変性の過程やスポーツなどの力
学的負荷がきっかけで生じる。変性の背景には加齢
現象があるものの炎症性サイトカインであるTNFα
やIL－1の関与も考えられている。腰部脊柱管狭窄
症の本態は骨性因子（椎間関節障害）、椎間板性因子、
黄色靭帯因子による馬尾や神経根圧迫と、圧迫によ
る神経血行障害がその病態として考えられている。
一方、神経根性疹痛の発生機序としては、神経根に
対する圧迫と神経根内の炎症性変化という2つの要
因があると考えられている12）13）。腰椎変性疾患にお
ける姿勢変化の原因は通常の退行性変化に加えて、
疹五日避性変化や筋緊張による変化、脊柱管形態の
相違や神経根の絞拒・圧迫による変化などが考えら
れる。加齢に伴う脊柱アライメントの変化は、腰椎
椎間板変性や椎体睡蓮などによって、腰椎前弩が減
少していくことにより体幹バランスを維持する15）。
健常人におけるSVAは、加齢とともに増大し、徐々
に体幹前傾の重心偏椅を認める傾向がある15）。脊柱
部でのアライメントの代償作用が限界に達すると立
位姿勢の保持のため脊柱外の要素である骨盤や股関
節が、主に代償することとなり、体幹前傾、骨盤後
傾をきたし、更なる不良姿勢変化を呈する。このア
ライメント変化に伴う姿勢変化は腰痛の出現に関連
が深いとされている16－18）。Jacksonらは骨盤形態角
を、大腿骨頭中心と仙椎後方上鞍角の線であるpe1－
vic　radiusと仙椎上縁の交差した角度から計測した
PRS　I角を中心として考え、骨盤回旋角をPAと定
義した3）。矢状面アライメントの基本的な概念は、
hip　axis（以下HA）を中心に骨盤が前方あるいは
後方に回旋することで、全脊柱から骨盤まで含めて
（3）
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姿勢変化に影響を及ぼすことである3）。PAは0～30。
が正常範囲とされ、骨盤が後傾するとPA値は増大
し、前傾すると減少する（Fig。3）。理想的な体幹
矢状面バランスはC7　Plumb　lineがHAの後方を通
るが、骨盤が後傾すると腰椎前弩、胸椎後弩は減少
し、腰椎仙椎が直線化傾向を呈して、体幹バランス
を保つよう代償機構が働く。また、個々の骨盤形態
を示す固有値である骨盤形態角の違いが腰椎分離症
の発生に関連が深く19）、骨盤形態角が呼値であると
姿勢異常をきたし、腰椎変性すべり症の発生素因と
なる16）。術前の馬尾型LSCSは、年齢別基準値と比
較し、体幹前傾、腰椎前夕減少、骨盤後傾の傾向が
あり20）、LDHについても同様に年齢別基準値と比
較して体幹前傾、腰椎前弩減少、骨盤後傾を認めて
いる21）。このように脊椎疾患と脊椎・骨盤アライメ
ントとは密接な関連があるが、骨盤形態角と骨盤回
旋角、腰椎前弩、全脊柱矢状面バランスとの関係に
ついてはいまだに不明な点も多い。本研究では、非
固定除圧手術を施行したLSCSとLDHの手術前後
の全脊椎側面X塑像を比較し脊柱矢状面アライメ
ントおよび骨盤形態が、これらの病態に与える影響
について検討した。神経根型LSCSは術前後で、
LISIに変化は認めないものの、術後にPAが減少し、
骨盤前傾傾向を認めたのに対し、馬尾型LSCSでは
LISI、　PAともに術前後の変化はなかった。これは、
神経根型LSCSでは術前は神経根の圧迫を回避する
ため、骨盤回旋により疹痛逃避姿勢をとっていたこ
とが一因と考えられた。一方、LDHでは術前と比
較すると術後に、腰椎前陣の増加と骨盤回旋の前傾
を認めている21）。神経根型LSCSでは、　LDHに比
して高齢者であることが多いため、長期間の臨床経
過に加えて、椎間板変性や椎体圧壊など加齢に伴う
変化により、腰椎前弩および胸椎後脚が減少し腰椎
による代償機構が働かず、骨盤回旋により椎間孔拡
大を生じさせ糊置を回避していることが推察され
た。
結 論
　非固定除圧手術を施行したLSCSとLDHの術前
後腰脊柱矢状面アライメントを比較検討した。馬尾
型LSCSでは、術前後脊柱アライメントに変化はな
く、神経根型LSCSでは骨…盤回旋角は増大し、骨盤
は術後前傾していた。LSCSの神経根症は、腰椎弩
曲に与える影響は少なく、骨盤i回旋により疾痛回避
目的のアライメント代償を行っていた。これは、神
経根型LSCSでは、　LDHに比して高齢者であるこ
とが多く、長期間の臨床経過に加えて、加齢に伴う
変化により腰椎による代償機構が働かないためと思
われた。
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Relationship　among　radiculopathy　of　lumbar　spinal　canal　stenosis，
　　　　　　　　lumbar　disk　herniation　and　sagittal　spinal　alignment
Seiichiro　EGAWA，　Kenj　i　ENDO，　Hidekazu　SUZUKI，
　　　　　　　　　　　　　　Hiroto　KOBAYASHI
Department　ofOrthopedic　Surgery，　Tokyo　Medical　University
　　　　　　　　（Director：　Prof．　Kengo　YAMAMOTO）
Abstract
　　　　Some　studies　have　implicated　lumbar　spinal　and　pelvis　alignment　in　the　onset　of　diseases　which　result　in　lower　back　pain，
such　as　spondylolysis　or　spondylolisthesis．　However，　relatively　few　reports　have　investigated　spine　alignment　before　and　after
surgery　in　cases　of　lumbar　spine　degeneration　accompanied　by　radiculopathy，　and　much　remains　unknown　about　the　biomechani－
cal　effects　of　radiculopathy．　The　present　study　assessed　the　total　sagittal　spinal　alignment　before　and　after　decompression　sur－
gery　without　spinal　fixation　in　75　patients　（average　age　65．9　±　10．1　years）　with　lumbar　spinal　canal　stenosis　（LSCS）　and　in　65
patients　（average　age　33．2　±9．3　years）　with　lumbar　disc　herniation．　We　compared　their　results　with　healthy　volunteers　to
ascertain　the　course　of　clinical　symptoms　and　development　of　abnormal　postures．　For　patients　with　radiculopathy　LSCS，　lum－
bar　flexure　remained　unchanged　postoperatively，　but　pelvic　inclination　improved．　For　patients　with　lumbar　disc　herniation，
lumbar　flexure　improved　and　backward　tilt　also　improved．　For　patients　with　lumbar　disc　herniation，　postural　changes　for　radic－
ulopathy－induced　pain　were　confirmed　in　both　the　lumbar　spine　and　pelvis．　This　is　because　patients　with　radicular　type　LSCS
tend　to　be　older　than　those　with　LDH　；　in　addition　to　the　long－term　clinical　course，　age－induced　changes　compromise　compen－
satoiy　mechanisms　involving　the　lumbar　spine．
〈Key　words＞　：　Lumbar　spinal　canal　stenosis，　Sagittal　spinal　alignment，　Rdiculopathy
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